FSC

v fsc.org

MISTO

Papel produzido
a partir de fontes
responsaveis

FSC°C126031

DIARIO OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XVIII N°143 | FORTALEZA, 05 DE AGOSTO DE 2026 85

® Prevengdo da prematuridade e complicagdes obstétricas: Adogao de protocolos para prevengdo de partos prematuros, monitoramento rigoroso de
gestantes com infecgdes, pré-eclampsia e oferta de corticoterapia antenatal para bebés com risco de prematuridade.
® Protocolos de triagem obstétrica: Implementagao de critérios objetivos para identificagdo de casos de risco, evitando atrasos no atendimento.
® Realizacgdo de exames especializados: Identificagéo de fatores de risco perinatais para auxiliar a equipe no planejamento do atendimento neonatal,
antes do nascimento.
® Protocolos de triagem obstétrica: Implementagao de critérios objetivos para identificagdo de casos de risco, evitando atrasos no atendimento.
® Realizagdo de exames especializados: Identificagdo de fatores de risco perinatais para auxiliar a equipe no planejamento do atendimento neonatal,
antes do nascimento.
® Acesso rapido a intervengdes emergenciais.
4.2.2 Atengdo Especializada Hospitalar
o Estrutura adequada das maternidades: disponibilidade de leitos para as gestantes, salas de parto com equipamentos necessarios para emergéncias
obstétricas e perinatais.
e Avaliagdo clinica da satide materna e bem-estar fetal: na admissao do trabalho de parto definir a pratica clinica recomendada e o nivel de assisténcia
necessario; utilizar o partograma e exames essenciais presentes em protocolos de cuidados a gestante.
e Direito a presenga de acompanhante de sua escolha: durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, tanto em hospitais
publicos quanto privados (Lei Federal n°® 11.108/2005).
® Boas praticas de ateng@o ao parto e ao nascimento: conjunto de diretrizes que visam garantir assisténcia segura, humanizada e eficaz durante o
processo de parto e nascimento (RDC Anvisa n°® 920, de 19 de setembro de 2024).
® Acesso a métodos para alivio da dor: ndo farmacologicos (técnicas de relaxamento, massagem, hidroterapia, entre outras) e farmacoldgicos (analgesias).
e Transporte hospitalar seguro: Assegurar a transferéncia rapida e segura das gestantes e recém-nascidos de alto risco com complica¢des para
hospitais com recursos adequados.
o Implantacdo da Classificagdo de Robson nas maternidades: monitorar a oferta da cesariana as pacientes que possuem indicagao justificada.
o Dispor de profissionais capacitados e recursos necessarios para a reanimagdo neonatal: equipes qualificadas para lidar com possiveis complica-
¢Oes durante o parto e o nascimento, equipamentos e materiais para avaliagdo, manuten¢do da temperatura, aspiragdo de vias aéreas, ventilagdo e
administracdo de medicamentos.
o Cuidados essenciais ao recém-nascido e Triagem Neonatal: permitir a identificagdo e o manejo precoce de problemas de satide do recém-nascido,
garantir suporte neonatal imediato, atendimento especializado em sala de parto, como a reanimagdo neonatal quando necessario. Garantir o diag-
ndstico precoce e o tratamento adequado.
e Promogao do contato pele a pele precoce e Aleitamento materno na primeira hora de vida: proporciona beneficios como a regulagio da temperatura
e o fortalecimento do vinculo afetivo, além de reduzir significativamente o risco de infec¢des e melhora da imunidade do recém-nascido.
e Equipe minima na sala de parto: A equipe minima para um parto normal, de risco ou cirtrgico, deve incluir um médico obstetra, um anestesista e
um pediatra ou neonatologista, qualificados para lidar com possiveis complicagdes durante o parto e o nascimento.
® Monitoramento dos recém-nascidos de risco: Garantir acompanhamento aos bebés prematuros, com restri¢ao de crescimento intrauterino (RCIU),
aqueles que sofreram asfixia perinatal, e outros.
4.3 Compete aos Servigos de Saude
o Cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades de satide nacional e estadual, de forma a assegurar respostas rapidas, eficientes, padronizadas,
transparentes, acessiveis e humanizadas no atendimento;
® Estabelecer protocolos de comunicagao e troca de informagdes entre as equipes de saude, a fim de assegurar que a perda gestacional, o 6bito fetal
ou o Obito neonatal chegue ao conhecimento das unidades de saude locais;
o Ofertar acomodag@o em ala separada das demais parturientes para:
a) parturientes cujo feto ou bebé tenha sido diagnosticado com sindrome ou anomalia grave e possivelmente fatal;
b) parturientes que tenham sofrido perda gestacional, Obito fetal ou dbito neonatal;
® Assegurar a participacdo, durante o parto do natimorto, de acompanhante escolhido pela mae;
® Realizar o registro de 0bito em prontuario;
® Viabilizar espaco adequado e momento oportuno aos familiares para que possam se despedir do feto ou bebé pelo tempo necessario, a partir da
solicitagdo da familia, assegurada a participagdo de todos que tiverem sido autorizados pelos pais;
® Garantir a coleta de forma protocolar de lembrangas do natimorto ou neomorto;
o Expedir declaragdo com a data e o local do parto, o nome escolhido pelos pais para o natimorto e, se possivel, o registro de sua impressao plantar
e digital;
o Possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o natimorto, desde que néo haja dbice, bem como a escolha sobre a realiza¢do ou ndo de rituais funebres,
oportunizando a familia participar da elaboragao do ritual, respeitadas as suas crengas e decisdes;
® Assegurar as gestantes os direitos conforme previsto na legislagdoSao assegurados as mulheres que tiveram perdas gestacionais o direito ¢ o
acesso aos exames e avaliagdes necessarios para investigagdo sobre o motivo do 6bito, bem como o acompanhamento especifico em uma préoxima
gestacdo, além do acompanhamento psicoldgico.
5. Cuidado a Mulher em Perdas Perinatais
5.1 Validagdo das queixas maternas
Cuidados essenciais:
® Valorizar as queixas da mulher;
e Fortalecer a autonomia das gestantes para reconhecer os sinais de risco;
o Incentivar as gestantes a buscar o cuidado;
o Oferecer atengdo e adequada assisténcia;
o Garantir referéncia para exames especializados, como a Ultrassonografia Doppler.
5.1.1 Exame de Ultrassonografia (USG)
E importante que esse exame esteja disponivel para a gestante, principalmente, em casos de percepgdes de sinais de risco e/ou alteragdes nos movimentos
fetais, com as seguintes medidas essenciais:
o Garantir acompanhante de escolha da mulher, privacidade e segunda tela posicionada para que os pais possam ver o bebé;
e Fornecer informagdes claras e objetivas sobre todos os resultados de testes, diagnosticos, opgdes de procedimentos disponiveis, os beneficios e
riscos relacionados;
o Disponibilizar uma segunda opinido diante da suspeita de um problema grave;
o Oferecer a oportunidade para compartilhar os sentimentos em um ambiente seguro e com privacidade;
® Apoiar, informar, evitar abandonar os pais sozinhos na sala de USG.
5.1.2 Anomalias Congénitas
O diagnostico de malformagao fetal letal, ndo esta associado a um 6Obito imediato, pode ocorrer intra utero, no periodo periparto, neonatal ou em meses. Com
0 avango tecnologico, inclusive na medicina fetal, ¢ possivel diagnosticar anomalias congénitas com grande precisao.
Cuidados essenciais:
® Detecgdo precoce: Se possivel, durante a gravidez, permitir aos pais e profissionais a elaboragdo de um plano terapéutico durante a gestagao, de
acordo com a decisdo da mulher/casal (Bolibio et al., 2018; Rossini & Stamm, 2020).
® Pré-natal: Deve seguir normalmente. E importante que a humanizagdo e respeito ao cuidado integral se tornem base do pré-natal de uma gestagio
atipica, em que a morte do feto ¢ uma realidade (Figueredo & Souza, 2021).
® Planos de cuidados: A tomada de decisdo apos a suspeita ou confirmac¢do da anomalia fetal deve ser pautada no respeito a autonomia dos pais,
fundamentada e permeada por esclarecimentos, suporte emocional e didlogo respeitoso (Rossini & Stamm, 2020).
6. Morte Fetal (Anteparto e Intraparto)
A mortalidade perinatal diz respeito ao 0bito que ocorre a partir da 22 semana de gestag@o até o 7° dia de vida do bebé e/ou quando o feto ja possui ao
menos 500g; ou seja, inclui a mortalidade fetal (22* semana de gravidez até o nascimento) e a neonatal precoce (entre zero e sete dias de vida) (Ministério
da Saude, 2009).



